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·临床研究·

超声造影联合MRI融合导航技术在评估肝细胞肝癌
消融疗效中的临床价值

张 琪 王 坤 曹佳颖 经 翔 严 昆 董 怡 王文平

摘 要 目的 探讨超声造影（CEUS）联合MRI融合导航技术在评估肝细胞肝癌（HCC）消融疗效中的临床应用

价值。方法 前瞻性选取 2020年 9月至 2022年 12月我院、天津市第三中心医院及北京大学附属肿瘤医院行消融治疗

的HCC患者 77例，随机分为CEUS组 46例（46个病灶）和CEUS联合MRI导航组 31例（31个病灶），分别于消融前 1 d及
消融后 30 d行CEUS或CEUS联合MRI融合导航检查。以消融后 30 d普美显增强MRI为标准，比较两组消融疗效情况。

结果 CEUS组46个病灶中，39个完全消融，其中32个病灶达到安全边界；CEUS联合MRI导航组31个病灶中，27个完全

消融，且均达到安全边界，两组消融疗效比较差异无统计学意义（P=0.063）。CEUS组中，7个未完全消融，CEUS准确诊断

5个；CEUS联合MRI导航组中，MRI诊断3个未消融完全，CEUS联合MRI导航技术诊断4个未消融完全。CEUS联合MRI
导航融合成功率为100%。位于特殊位置（距离肝包膜、大血管旁、胆囊旁、膈肌<5 mm）的病灶中，CEUS组中79.3%（23/29）
的病灶达到安全边界，CEUS联合 MRI导航组中 88.2%（15/17）的病灶达到安全边界，两组比较差异有统计学意义

（P<0.001）。消融前二维超声呈等回声或边界不清晰的病灶中，CEUS组中 80.0%（20/25）的病灶达到安全边界，CEUS联
合MRI导航组中 88.9%（16/18）病灶达到安全边界，两组比较差异有统计学意义（P<0.001）。结论 CEUS联合MRI融合

导航技术有助于准确判断HCC消融的安全边界，尤其对位于特殊位置的病灶及二维超声呈等回声或边界不清晰的病灶

消融疗效更佳。
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Clinical value of contrast-enhanced ultrasound combined with MRI fusion
navigation technology in evaluating the ablation efficacy of

hepatocellular carcinoma

ZHANG Qi，WANG Kun，CAO Jiaying，JING Xiang，YAN Kun，DONG Yi，WANG Wenping
Department of Ultrasound，Zhongshan Hospital，Fudan University，Shanghai 200032，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS）combined
with MRI（CEUS/MRI） fusion navigation technology in evaluating the ablation efficacy of hepatocellular carcinoma（HCC）.
Methods A total of 77 patients diagnosed with hepatocellular carcinoma in our Hospital，Tianjin Third Central Hospital and
Beijing Cancer Hospital from September 2020 to December 2022 were prospectively selected and randomly divided into the
CEUS group（46 cases，46 lesions）and the CEUS/MRI fusion navigation group（31 cases，31 lesions）.The CEUS examination，
either alone or in combination with MRI navigation were performed 1 d before ablation and 30 d after ablation.The ablation
efficacy was compared，taking promethazine-enhanced MRI 30 d after ablation as the standard.Results Among the 46
lesions in the CEUS group，39 lesions were successfully complete ablated，with 32 lesions achieved the safety boundary.Among
the 31 lesions in the CEUS/MRI fusion navigation group，27 lesions were successfully complete ablated，and all achieved
complete ablation within the safety boundary.There was no statistically significant difference between the two groups（P=0.063）.
In the CEUS group，7 lesions were not complete ablated，and 5 lesions were accurately diagnosed by CEUS.In the CEUS/MRI
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近年来，微创技术包括射频消融（radiofrequency
ablation，RFA）、微波消融（microwave ablation，MWA）、

经皮肝动脉化疗栓塞等［1-3］在无法进行手术切除的肝

癌治疗中发挥了越来越重要的作用。《原发性肝癌诊

疗指南（2022年版）》［4］提出消融范围应覆盖包括至少

5 mm 的癌旁组织，即达到安全边界，以彻底杀灭肿

瘤。消融术后局部肿瘤进展率较高［5］，有研究［6-7］显示

消融的安全边界与术后局部肿瘤进展密切相关。因

此，准确评估HCC消融的范围能够更好地提高远期疗

效 ，预 防 局 部 复 发 和 进 展 。 超 声 造 影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）联合MRI融合导航技术是

基于影像融合和定位追踪技术发展的一项实时虚拟

导航技术，结合了 CEUS实时显像和MRI高空间分辨

率的特点，为肝癌的术前定位、定性和术中引导微创

治疗提供了新途径。对于部分常规超声显示困难的

病灶，可在 MRI 导航下结合 CEUS清晰显示［8］；且
CEUS联合MRI融合导航技术也可于术中引导以提高

完全消融成功率，进一步提高肝癌局部治疗的准确

性［9-10］。本研究旨在探讨 CEUS联合MRI融合导航技

术在评估肝细胞肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC）
消融疗效中的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性选取 2020年 9月至 2022年 12月在我院、

天津市第三中心医院及北京大学附属肿瘤医院行消融

治疗的HCC患者 77例，包括RFA 27例和MWA 50例。

术前将其随机分为CEUS组和CEUS联合MRI导航组，

其中 CEUS组 46例（46个病灶），男 37例，女 9例，年

龄 31~78 岁，平均（59.8±11.2）岁，包括 RFA 14例和

MWA 32例；初发 17例，复发 29例；CEUS联合 MRI导
航组 31例（31个病灶），男 28例，女 3例，年龄 37~
73岁，平均（59.5±8.8）岁，包括RFA 13例和MWA 18例；

初发 12例，复发 19例。两组一般资料比较差异均无

统计学意义。纳入标准：①病理学或临床诊断的HCC
患者；②肝内单个病灶且最大径≤5 cm，或肝内 2~3个
病灶且最大径≤3 cm，多发病灶选取最大病灶；③自愿

接受消融治疗（RFA或MWA）。排除标准：超声造影剂

过敏、严重的循环系统或呼吸系统疾病、微创治疗失

败、凝血功能异常及术后 30 d未复查MRI或CEUS等。

本研究经医院医学伦理委员会批准（B2019-113），所有

患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器及试剂：使用迈瑞 Resona R9S、GE Logiq
E20、GE E9、西门子 Acuson Sequoia、Philips EPIQ5彩色

多普勒超声诊断仪，SC6-1U凸阵探头，频率 1~6 MHz；
C5-1 凸阵探头，频率 1~5 MHz。超声造影剂使用

SonoVue（意大利博莱科公司）。

2.检查方法：分别于消融前 1 d及消融后 30 d行
CEUS检查或 CEUS联合MRI融合导航检查。两组均

应用常规超声及 CEUS观察病灶大小、位置、回声、数

量、各期增强及消退情况；CEUS联合MRI导航组则通

过PACS系统先将病灶术前MRI的DICOM图像数据输

入至GE E9彩色多普勒超声诊断仪系统中，再选取动

脉期图像进行定位标记。在屏幕上以双幅同时显示

超声和MRI图像。以超声探头确定初始平面，同时在

超声和MRI图像上选取肝内特殊结构作为参照物（一

般以门静脉右支、门静脉矢状段或胆囊）进行匹配融

合，然后调整图像间的细小差异，使超声与MRI的图

像基本达到一致（误差控制在3 mm内），完成超声图像

与MRI图像的实时匹配，即任意切面的超声图像与定

位精确的MRI图像同步关联且实时同屏左右显示。

匹配成功后，静脉注射配制好的超声造影剂 SonoVue
2.4 ml，然后团注 5.0 ml生理盐水冲管，持续观察病灶

5~10 min，存储 CEUS联合MRI实时导航的动态图像。

记录病灶CEUS各时期的增强及消退情况。所有CEUS

fusion navigation group，3 lesions with uncomplete ablation were diagnosed by MRI and 4 lesions with uncomplete ablation
by CEUS/MRI fusion navigation technology.The successful rate of the CEUS/MRI fusion navigation was 100%.Among lesions
located in special sites（less than 5 mm from the liver capsule，large vessel，gallbladder，diaphragm），79.3%（23/29）lesions in
the CEUS group achieved the safety boundary and 88.2%（15/17）lesions in the CEUS/MRI fusion navigation group achieved the
safety boundary，with statistically significant difference（P<0.001）. Among the lesions with equal echogenicity or indistinct
boundaries prior to ablation，80.0%（20/25）lesions in the CEUS group achieved the safety boundary，while 88.9%（16/18）lesions
in the CEUS/MRI fusion navigation group achieved the safety boundary，with statistically significant difference（P<0.001）.
Conclusion The CEUS/MRI fusion navigation technology is valuable in accurately determining the safety boundary of HCC
after ablation，particularly for lesions located in special sites and those are isoechoic or ill-defined.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；MRI；Fusion imaging；Hepatocellular carcinoma；Ablation therapy；
Safety boundary

·· 101



临床超声医学杂志2024年2月第26卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2024，Vol.26，No.2

图像均由同一具有 20年工作经验的超声科医师进行

评估；所有MRI图像均由同一具有 15年工作经验的放

射科医师进行评估。

3.消融疗效观察内容：以消融后 30 d普美显增强

MRI示病灶各期均无增强为完全消融的诊断标准，其

中无增强范围超过原病灶周边 5 mm为达到安全边界

诊断标准［4］，评估两组患者完全消融及达到安全边界

情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较采用 t检验；计数资料以频数或率表示，组间比

较采用 χ2检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、两组消融前常规超声表现比较

两组消融前常规超声表现比较见表1。

1.病灶大小：CEUS组消融前病灶最大径为（18.1±
7.0）mm，消融后为（31.3±8.4）mm；CEUS联合MRI导航

组消融前病灶最大径为（20.1±9.9）mm，消融后为

（28.4±7.2）mm。两组消融前病灶最大径比较差异无

统计学意义；两组消融前、后病灶最大径比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。

2.病灶位置：CEUS组 46个病灶中，35个位于肝右

叶，11个位于肝左叶；CEUS联合MRI导航组31个病灶

中，27个位于肝右叶，4个位于肝左叶；两组病灶位置

比较差异无统计学意义。CEUS组中，29个病灶位于特

殊位置（距离肝包膜、大血管旁、胆囊旁、膈肌<5 mm），

CEUS联合MRI导航组中，17个病灶位于特殊位置，两

组比较差异无统计学意义。

3.病灶回声类型及边界：CEUS组中，消融前 10个
病灶常规超声表现为等回声，24个表现为低回声，12个
表现为高回声；边界清晰 31个，不清晰 15个。CEUS
联合MRI导航组中，消融前 8个病灶常规超声表现为

表1 两组消融前常规超声表现比较 个

组别

CEUS组（46）
CEUS联合MRI导航组（31）

χ2值
P值

位置

左叶

11
4
1.431
0.232

右叶

35
27

特殊位置

是

29
17
0.518
0.472

否

17
14

最大径

≤10 mm
4
2

1.102
0.577

10~30 mm
38
28

>30~50 mm
4
1

回声类型

高回声

12
3

3.185
0.203

等回声

10
8

低回声

24
20

边界

清晰

31
21
0.001
0.974

不清晰

15
10

特殊位置：指病灶距离肝包膜、大血管旁、胆囊旁、膈肌<5 mm

A、B：消融前1 d，常规超声示肝右叶包膜下见团块状稍低回声，边界不清晰；CEUS联合MRI融合导

航成像示肝右叶包膜下动脉期见一快速高增强区；C、D：消融后 30 d，常规超声示肝右叶包膜下见

团块状稍高回声，边界不清晰；CEUS联合MRI融合导航成像示肝右叶病灶基本坏死

图1 CEUS联合MRI导航组一患者（男，68岁）消融前后影像学对照图

A B

C D

等回声，20个表现为低回声，3个表

现为高回声；边界清晰 21个，不清

晰 10个。两组回声类型及边界比

较差异均无统计学意义。

二、两组消融疗效比较

CEUS组 46个病灶中，39个完

全消融，其中 32个达到安全边界，

CEUS联合 MRI导航组 31个病灶

中，27个完全消融，且均达到安全边

界，两组消融疗效比较差异无统计

学意义（P=0.063）。CEUS组中，7个
未完全消融，CEUS准确诊断 5个；

CEUS联合MRI导航组中，MRI诊断

3个未完全消融，CEUS联合MRI融
合导航技术诊断 4个未完全消融；

CEUS联合MRI导航融合成功率为

100%。见图1。
1.位于特殊位置的 46个病灶

中，CEUS组中 79.3%（23/29）的病灶
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达到安全边界，CEUS联合MRI导航组中88.2%（15/17）
的病灶达到安全边界，两组比较差异有统计学

意义（P<0.001）。

2.消融前二维超声呈等回声或边界不清晰的43个
病灶中，CEUS组中 80.0%（20/25）的病灶达到安全边

界，CEUS联合MRI导航组中 88.9%（16/18）的病灶达

到安全边界，两组比较差异有统计学意义（P<0.001）。

讨 论

近年来，消融治疗被越来越多地应用于一些不能

耐受手术的肝癌患者，其具有对肝功能损伤小、创伤

小、疗效确切等优点，对一些早期肝癌患者的疗效与手

术切除相似。《原发性肝癌诊疗指南（2022年版）》［4］指
出，消融范围应覆盖至少 5 mm的癌旁组织，以达到安

全边界，对于边界不清晰、形态不规则的病灶可以适

当扩大范围。Laimer等［6］研究显示，消融未达到 5 mm
安全边界，HCC局部进展发生率可高达 20%。因此，

准确判断是否达到安全边界十分重要。CEUS凭借其

实时动态、高分辨率、重复性高等优点，被越来越多地

用于肝癌消融后的疗效评估。研究［11］显示，消融后即

刻应用CEUS可以准确鉴别消融术后病灶周围炎症反

应带及病灶残留灶，也可用于消融后的定期随访，有

助于发现局部复发病灶及肝内新发病灶。Hai等［12］研
究显示，CEUS在肝癌局部治疗后检出残留存活病灶

的灵敏度、特异度分别为 85.0%、94.0%，诊断准确率可

达 93.5%。但CEUS易受呼吸、肺部气体、病灶深度、严

重肝硬化或脂肪肝等因素影响，部分病灶显示不清

晰，难以辨别病灶内部增强情况。

影像融合技术包括超声-超声、CT-CT、MRI-MRI、
CEUS-CECT融合成像及 CEUS联合MRI融合导航技

术。超声-超声、CT-CT、MRI-MRI融合成像一般是将

消融术前的病灶图像勾勒出来，放置于消融术后的图

像中，观察是否重叠，进而判断是否完全消融。但CT-CT
和MRI-MRI融合成像不能动态观察，且融合所需时

间较长，不能重复多次应用。CEUS联合MRI融合导

航技术可双幅显示，一侧为实时超声图像，另一侧

为提前导入彩色多普勒超声诊断仪系统中的MRI图
像，既可以实时显示病灶增强情况，又可以利用MRI
高空间分辨率的优点，更好地显示病灶位置。本研究

采用的CEUS联合MRI融合导航技术可在高组织分辨

率的MRI图像引导下实时、动态、多角度地观察病灶，

且重复性好，结合了两种影像学方法的优点，为常规

超声难以显示的病灶提供了一种实用可行的检查方

法。本研究随机采用 CEUS和 CEUS联合MRI融合导

航两种技术对HCC消融的疗效进行评估，随机分组而

非对同一病灶使用不同的检查方法观察 2次，可使操

作者不受单一检查方法的影响，能更客观地比较两种

检查方法评估的消融疗效。本研究结果显示，CEUS
组46个病灶中，32个达到安全边界，CEUS联合MRI导
航组 31个病灶中，27个完全消融且均达到安全边界，

两组消融疗效比较差异无统计学意义（P=0.063）。

CEUS组中，7个未完全消融，CEUS准确诊断 5个；

CEUS联合MRI导航组中，MRI诊断 3个未完全消融，

CEUS联合MRI融合导航技术诊断 4个未完全消融；

CEUS联合MRI导航融合成功率为 100%。位于特殊

位置的 46个病灶中，CEUS组中 23个（79.3%，23/29）病

灶达到安全边界，CEUS联合 MRI导航组中 15个

（88.2%，15/17）病灶达到安全边界，两组比较差异有统

计学意义（P<0.001）；消融前二维超声呈等回声或边界

不清晰的 43个病灶中，CEUS组中 20个（80.0%，20/25）
病灶达到安全边界，CEUS联合 MRI导航组中 16个
（88.9%，16/18）病灶达到安全边界，两组比较差异有统

计学意义（P<0.001）。提示 CEUS联合MRI融合导航

技术优于CEUS，与既往研究［13］结论一致。在CEUS联
合MRI导航组中，1个病灶MRI诊断为完全消融，而

CEUS联合MRI融合导航技术诊断为未完全消融，可

能与病灶体积较大有关，CEUS在评估体积较大的病

灶边缘是否有残留方面更具优势。

本研究的局限性：①入组样本量小，可能存在一

定的选择偏倚；②CEUS联合MRI导航技术与CEUS均
易受病灶位置、肺气、胃肠道气体等影响，可能导致图

像质量不佳；③由于病灶位置深，或受到脂肪肝衰减

的影响，CEUS难以准确显示病灶的实际增强情况；

④未进一步探讨 CEUS表现与消融后短期复发的相

关性。

综上所述，CEUS联合MRI融合导航技术有助于

判断HCC消融的安全边界，尤其对位于特殊位置的病

灶及二维超声呈等回声或边界不清晰的病灶消融疗

效更佳。
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患者男，56岁。3周前于外院行腹部超声及腹部MRI提
示：肝左叶萎缩，左肝内胆管结石伴胆管扩张、胆管炎，为进一

步诊治遂来我院就诊。一般情况良好，自述消瘦，偶有轻度腹

部不适，无畏寒、发热、恶心、呕吐等不适，否认肝炎、结核或其

他传染病史，无外伤史，20+年前于外院行开腹胆囊切除术，

8年前于外院行胆肠吻合术。我院上腹部平扫及增强MRI提
示：肝左外叶萎缩；左肝管、肝左外叶胆管结石伴明显扩张，并

未提示胆肠吻合口处异常。遂行左半肝切除术及术中胆道镜

取石，术中超声检查：左肝内胆管扩张，最大管径约 1.2 cm，多

个节段内可见铸状强回声伴声影，肝内胆管右后支扩张，最大

管径约 0.7 cm，内见稍强回声充填（疑似胆泥，后经术中胆道镜

证实），肝门部及肝外胆管管壁增厚（考虑胆道炎性所致）；于

胆肠吻合口处及肝门部胆管内见长约 2.0 cm线状强回声，表

面光滑，无明显声影。见图 1。术中超声提示：异物及结石。

术后于胆肠吻合口处取出长约 2.0 cm黑褐色异物，质硬有韧

性。见图 2。
讨论：医源性异物通常是由医务人员在临床工作中不可抗

拒的某些因素造成，这类异物可能导致患者发生各种并发症，

早期诊断和治疗有利于患者康复。X线、CT和MRI均为诊断人

体异物的常用影像学方法，其中超声联合CT是目前确诊消化

道腔内外异物及并发症类型的首选方法［1］。但经腹超声检查

受胃肠道气体的混响伪像干扰，易漏、误诊；MRI对于金属类异

物检查存在局限性，常表现为低信号或无信号。术中超声可直

接将探头置于肝外胆管、十二指肠及胰头前方，不易受含气肠

Intraoperative ultrasonic diagnosis of a foreign body following
cholangiojejunostomy：a case report

术中超声诊断胆肠吻合术后异物1例
张 婷 钟晓绯
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